بررسی ارتباط بين ارتفاع قله رحم، محيط شکم و شاخص توده بدنی مادر با وزن هنگام تولد نوزاد by هورسان, هایده et al.
  ﻫﺎﻳﺪه ﻫﻮرﺳﺎن و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ رﺣﻢ                                                                                                                       
104ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
  
 ﻗﻠﻪ رﺣﻢ، ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم عﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ارﺗﻔﺎ
  ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد  
  
    
 
 
  I  ﻫﺎﻳﺪه ﻫﻮرﺳﺎن 
   IIدﻛﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﻬﺪﻳﺰاده *
  III  روزا ﻫﻮرﺳﺎن 
  
  
   
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺑـﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزا ﺑـﺮاي ﺟﻨـﻴﻦ . ﺷـﻮد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺰرﮔﻲ در زﻧـﺪﮔﻲ ﻳـﻚ زن ﻣﺤـﺴﻮب ﻣـﻲ     
وﻣﻴـﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣـﺮگ از ﻣﻬﻢ . وﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض ﻣﺎدري را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺻﺪﻣﻪ زﻧﻨﺪ و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ  ﻣﻲ
ﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ وزن ﺟﻨﻴﻦ و ﻛﻨﺘـﺮل آن در ﺣـﻴﻦ ﺑﻨ. و ﻋﻮارض ﻧﻮزادي ارﺗﺒﺎط دارد، وزن ﻧﻮزاد اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﺸﺎﻫﺪات، ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ارﺗﻔـﺎع . ﻣﺎﻧﺪﻧﻪ ﺷﻜﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﻲ دوران ﺑﺎرداري ﺟﺎي ﻫﻴﭻ ﮔﻮ 
ﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس در ﺗ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻗﻠﻪ رﺣﻢ، ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد، ﻣﺤﺮز ﻣﻲ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ را ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﻮزاد ﺑـﻪ دﺳـﺖ آورده و اﻟﮕـﻮي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ آن را 
اﻫـﺪاف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه در اﻳـﻦ . ﺗﺮ وزن ﺟﻨـﻴﻦ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻛـﺮد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان روﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ دﻗﻴﻖ 
ﺣﻢ، ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣـﺎدر ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮدن ارﺗﺒﺎط ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ ر : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﻫـﺎ و ﻫـﺎ، زاﻳﻤـﺎن ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻫﻢ. وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻗـﺪ و وزن ﻣـﺎدر، ﺗﻐﻴﻴـﺮات وزن و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ در ﻃـﻲ دوران ﺑـﺎرداري،  ﺳﻘﻂ
ﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺟﻨﻴﻦ، ﻗﺪ، اﻧﺪازه دور ﺳﺮ و ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﺟﻨﺲ ﻧـﻮزاد و ﻧﻴـﺰ اﺛـﺮ ﺳـﻦ و وزن ﻛـﻮدك ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺮ روي اﻳـﻦ ﭘﺮزا
 ﻧﻔﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﺎرداري ﻛـﻪ 0021در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد . ﺑﺎﺷﺪﺧﻮاﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ، ﻫﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻫﻢ . ارﺗﺒﺎﻃﺎت
ﻫـﺎي ﺑﻌﺜـﺖ ﻫـﺎي زاﻳﻤـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ر ﺑﺨـﺶ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ ﺣـﻀﻮر د 
ﮔﻴـﺮي اﻧﺠـﺎم  ﺳﺎل ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از زاﻳﻤـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ 2ﺳﻨﻨﺪج و ﺷﻬﻴﺪ ﻓﻴﺎض ﺑﺨﺶ ﻛﺮج در ﻣﺪت 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ.  ﻣﻮرد در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ 3001ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از آن ﺗﻌﺪاد 
، ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ (t=33/331 و p=0/000)0/327ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻗﻠﻪ رﺣﻢ و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ داري ﺑﻴﻦ ارﺗﻔﺎع  ﻣﻌﻨﻲ
، ﺑـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﺎدر و وزن (t=91/077 و p=0/000)0/035ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎدر و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ 
ﺣـﻢ، ﻣﺤـﻴﻂ ﺷـﻜﻢ و ﺷـﺎﺧﺺ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ارﺗﻔﺎع ﻗﻠـﻪ ر و ﻫﻢ ( t=8/811 و p=0/000)0/52ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ 
 و 2p=0/000)، (1t=32/49 و 1p=0/000) وﺟـﻮد دارد 0/657ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫـﻢ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﻛﻪ ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﺧـﻂ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ارﺗﻔـﺎع ﻗﻠـﻪ رﺣـﻢ، ﻣﺤـﻴﻂ ﺷـﻜﻢ و (. 3t=6/679 و 3p=0/000)، (2t=01/85
ﮔﻴـﺮﻳﻢ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ، ﻟـﺬا ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﻲ % 49/2 ﮔﺮم از ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 005ﺗﺮ از ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺧﻄﺎي ﻛﻢ 
 .     ﻫﺎي ﺗﺨﻤﻴﻦ وزن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از روش ﻣﻲ
            
   ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر– 3 ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر    – 2     ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ رﺣﻢ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد– 4                         
 .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻣﺮﺑﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺳﻨﻨﺪج(I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)انﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮ داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( II
  .ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻣﺮﺑﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺗﻬﺮان( III
  38/01/82: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/6/82: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
زن ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤ ــﺎن ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﺑﺰرﮔ ــﻲ در زﻧ ــﺪﮔﻲ ﻳ ــﻚ     
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران و ﻛﻮدﻛـﺎن ﻳﻜـﻲ از . ﮔﺮددﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﮔﺎﻧﻲ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه  دﺳﺘﺎورد ﺑﺰرگ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﻤﻪ 01
در ﭘﺎﻳﺎن ﻗـﺮن ﺑﻴـﺴﺘﻢ، .  ﺑﻮده اﺳﺖ 9991 ﺗﺎ 0091ﻫﺎي از ﺳﺎل 
 7/2، ﺑـﻪ %09وﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﺑﻴﺶ از ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ 
وﻣﻴﺮ ﻣﺎدران  ﺮگﻣﻮرد در ﻫﺮ ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه رﺳﻴﺪه ﺑﻮد و ﻣﻴﺰان ﻣ 
 001/000 ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 7/7، ﺑـﻪ %99ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﺣـﺪود 
  ( 1).ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ  وﻣﻴـﺮ ﻣـﺎدران ﺑﺎزﺗـﺎب واﻗﻌـﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ     ﻣـﺮگ
 ﻣـﻮارد 2/3اﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ زﻳﺮا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
وﻣﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻣـﺮگ 1/2 ﺗـﺎ 1/3وﻣﻴﺮ ﻣـﺎدران و  ﻣﺮگ
در اﻳـﺮان ( 2).ﮔﻴـﺮي ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺟﻨﻴﻨﻲ و ﻧﻮزادي، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ دوران 
 ﻣﺎدر در اﺛﺮ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و 0081ﻫﺮ ﺳﺎل ﺣﺪود 
 ﻣـﻮرد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 0041ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ﻓﻮت ﻣﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  از ﻣﻬـﻢ( 3).ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﻣـﻲ
. وﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض ﻧﻮزادي ارﺗﺒﺎط دارد، وزن ﻧـﻮزاد اﺳـﺖ  ﻣﺮگ
اي روي ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي رﺷﺪ و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ اﺛﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه 
  ( 4).ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻧﻮزادان دارد
ﺗـﺮ از     ﺟﻨﻴﻦ ﻳـﺎ ﻧـﻮزادي ﻛـﻪ داراي وزن ﺑـﺎﻻﺗﺮ و ﻳـﺎ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻣﺤﺪوده وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﻫـﺎي وﻣﻴﺮ اﺳﺖ ﻳـﺎ اﮔـﺮ زﻧـﺪه ﺑﻤﺎﻧـﺪ در ﻣﻌـﺮض آﺳـﻴﺐ  ﻣﺮگ
وﻣﻴ ــﺮ و ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣ ــﺮگ . ﮔﻴ ــﺮد ﻲﺟ ــﺴﻤﻲ و ﻋ ــﺼﺒﻲ ﻗ ــﺮار ﻣ  ــ
ﮔﻴـﺮي از ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد ﺑـﺎ وزن ﻫﺎي واﺑـﺴﺘﻪ، ﺑـﻪ ﭘـﻴﺶ  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒـﻞ از ﺗﻮﻟـﺪ و درﻣـﺎن زودرس ﻋﻮاﻣـﻞ 
وﻣﻴـﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮگ ( 5).ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ وزن ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﺗـﺮ وزن دارﻧـﺪ، ﻣﻴـﺰان   ﮔـﺮم و ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ0052ﻧـﻮزاداﻧﻲ ﻛـﻪ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ و ﻣﺘﻮﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛـﻢ 04وﻣﻴﺮ ﻣﺘﻮﻟﺪﻳﻦ ﻛﻢ وزن  ﻣﺮگ
ﻧـﮋاد ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺗﻮﻟـﺪ . ﺗـﺮ اﺳـﺖ  ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﻴﺶ002وزن 
  ( 4).ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻛﻢ و ﻳﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ دارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻋﻮارض دوران ﺑﺎرداري ﻣﻨﺠـﺮ     
ﮔـــﺮدد، ﻟــﺬا ﻣـﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻛــﻢ وزن ﻣـﻲ 
:  دﺳﺘﻪ زﻳـﺮ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻧﻤـﻮد 4ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲوزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ را 
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، اي ﻣﺎدر، ﭘﺮه ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ  ﺑﻴﻤﺎري) ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎدري -1
ﻣـﺮگ ) ﻣـﺸﻜﻼت ﺟﻨﻴﻨـﻲ -2، (زاﻳﻤﺎن زودرس، زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ 
 ﻣـﺸﻜﻼت -3، (ﻫﺎﺟﻨﻴﻨﻲ، ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ، اﺳﻴﺪوز و ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮن 
ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴ ــﺴﻤﻲ، ﻫﻴﭙﻮﻛﻠ ــﺴﻤﻲ، ﻫﻴﭙﻮﻛ ــﺴﻲ، اﺳ ــﻴﺪوز، )ﻧ ــﻮزادي
ﺳـﻴﺘﻤﻲ،  آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﻣﻜﻮﻧﻴـﻮﻣﻲ، ﭘﻠـﻲﻫﻴﭙـﻮﺗﺮﻣﻲ، ﺳـﻨﺪرم 
، (ﻫــﺎي ﻣﺎدرزادي، ﺳﻨــﺪرم ﻣــﺮگ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﻧـﻮزاد  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻛـﺎﻫﺶ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷـﻲ، ﻣـﺸﻜﻼت ) ﻣﺸﻜﻼت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت -4
ﻳـﺎدﮔﻴﺮي و رﻓﺘـﺎري، ﻧﻘـﺎﻳﺺ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي، ﻓﻠـﺞ 
ﻫﻤـﺎن ( 6)(.اﻓﺘـﺎدﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ذﻫﻨـﻲ و ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن ﻣﻐﺰي، ﻋﻘـﺐ 
وﻣﻴــﺮ و  ﻬــﻢ ﻣــﺮگﮔﻮﻧــﻪ ﻛــﻪ وزن اﻧــﺪك ﻧــﻮزاد ﻋﻠــﺖ ﻣ
ﺷﻮد، درﺷـﺘﻲ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﻫﺎي ﻧﻮزاد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻋـﻮارض و ( 7).آﻓﺮﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞﺟﺜﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎ در ﺻﻮرت درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻣﻴﺮ اﻳﻦ ﺟﻨﻴﻦ  ﻣﺮگ
  ( 8).ﻳﺎﺑﺪ در دوران ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺟﻬـﺖ     در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛـﻪ ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻣـﺪرن 
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ، ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑـﺮاي  ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺗﺮ ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ دوران ﺑـﺎردراي از ﺟﻤﻠـﻪ ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ آﺳﺎن 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، از ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﻲ در دﺳـﺘﺮس ﻣـﻲ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
دو ﻣـ ــﻮرد از اﻳـ ــﻦ . اﻫﻤﻴـ ــﺖ ﺧﺎﺻـ ــﻲ ﺑﺮﺧـ ــﻮردار اﺳـ ــﺖ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎ، وزن ﻣـﺎدر و ارﺗﻔـﺎع ﻗﻠـﻪ رﺣـﻢ ﻣـﻲ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﻫـﺎي ﻫﺎي وزن و ارﺗﻔـﺎع ﻗﻠـﻪ رﺣـﻢ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻲﻣﻨﺤﻨ
ﮔﻴـﺮي ﻣﺘـﻮاﻟﻲ اﻧـﺪازه ( 9).ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ 
ارﺗﻔﺎع رﺣﻢ از ﺳﻤﻔﻴﺰ ﭘﻮﺑﻴﺲ ﺗﺎ ﻗﻠﻪ ﻓﻮﻧﺪوس، اﻧـﺪﻛﺲ ﻣﻔﻴـﺪي 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮ روي ارﺗﻔـﺎع رﺣـﻢ . ﺑﺎﺷﺪاز رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲ 
ي، ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺤﻞ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻣﺘﺮ ﻧـﻮار : ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ 
ﭘﻮزﻳﺸﻦ و آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺟﻨـﻴﻦ، ﺣﺠـﻢ ادرار درون ﻣﺜﺎﻧـﻪ، ﭼـﺎﻗﻲ 
اﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ روش ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻪ . ﻣﺎدر و وزن ﺟﻨـﻴﻦ 
ﮔﻴﺮي ارﺗﻔﺎع ﺻﺤﺖ اﻧﺪازه . ﻫﻨﮕﺎم ﺧﺎﻟﻲ ﺑﻮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
% 57رﺣﻢ در ﺗﺸﺨﻴﺾ ﺗـﺄﺧﻴﺮ رﺷـﺪ داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ ﺗـﺎ ﺣـﺪود 
 در ﻫ ــﺮ وﻳﺰﻳ ــﺖ دوران ﺑ ــﺎردراي ﺑﺎﻳ ــﺪ ارﺗﻔ ــﺎع رﺣ ــﻢ . اﺳــﺖ
   (01).ﮔﻴﺮي ﺷﻮد و ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮدار رﺳﻢ ﮔﺮدد اﻧﺪازه
ﮔﻴـﺮي ﺷـﻜﻢ ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻲ     از روش 
ﻫـﺎي ﻣﺤـﻴﻂ ﺷـﻜﻢ ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه . ﻣﺎدر در ﺣﺪ ﻧﺎف اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﺟﻬﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧـﻮزادان ﺳـﺒﻚ ﺑـﺮاي ﺳـﻦ ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺛﻤﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد ﻧﻤـﻮدار 
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ﻣﺤــﻴﻂ ﺷــﻜﻢ ﻣ ــﺎدر در ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺑ ــﺎرداري اﺳــﺘﺎﻧﺪارد 
 زن ﺑـﺎردار ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم 052ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از 
ﮔﻴﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻳﺴﺘﻴﻦ  ﺑﺎر اﻧﺪازه 485
و وﻳﮋﮔـﻲ % 55ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻤﻮدار داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺟﻬـﺖ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﻧـﻮزادان ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﺮاي ﺳـﻦ ﺟﻨﻴﻨـﻲ % 57
اﻫﻤﻴــﺖ ﺳﻼﻣــﺖ ﻣــﺎدر، ﺟﻨـﻴﻦ و ﻧـﻮزاد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ( 11).اﺳﺖ
ﻧﻘﺶ آن در زﻧﺪﮔﻲ آﻳﻨـﺪه ﻛـﻮدك و ﺧﻄﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در دوران 
ﻧﻤﺎﻳـﺪ، ﻣـﺸﺨﺺ ﺑﺎرداري و زاﻳﻤﺎن ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣـﻲ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﺸﺎﻫﺪات، ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ رﺣﻢ، ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﺎدر ﺑـﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس در زن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﻮزاد ﻣﺤـﺮز ﻣـﻲ و
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺳـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ را ﺑـﺎ 
وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺑﻪ دﺳـﺖ آورده و اﻟﮕـﻮي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ آن 
ﺗﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان روﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ دﻗﻴﻖ 
  . وزن ﺟﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
در . ﺑﺎﺷـﺪ ﺧـﻮاﻧﻲ ﻣـﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ، ﻫﻢ از ﻧﻮع ﻫﻢ     ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﺎرداري ﻛـﻪ واﺟـﺪ 0021اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاي واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ 
 ﻣﻮرد ﻛﻪ داراي 3001ﻫﺎ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ از آن 
ﻫﻤﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺷـﺮﻛﺖ داده 
ﺬﻳﺮش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﻨـﻴﻦ ﻣﻨﻔـﺮد و زﻧـﺪه ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻧـﺰول : ﺑﻮدن ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻮده و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ در ﻟﮕﻦ ﻣﺎدر، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﺑـﺎرداري از ﻗﺒﻴـﻞ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، ﭘﻠـﻲ  دﻛﻮﻟﻤـﺎن، ﺟﻔـﺖ ﺳـﺮراﻫﻲ، ﭘـﺮه
ﻫﺎ و ﻣـﻮارد ﻫﻴﺪراﻣﻨﻴﻮس، اﻟﻴﮕﻮﻫﻴﺪراﻣﻨﻴﻮس، وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
ﺪ ﻓﻴﺒ ــﺮوم، ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي رﺣﻤ ــﻲ، ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــ
ﺗﺨﻤـــﺪان و ﺗﻮﻣﻮرﻫـــﺎي ﺷـــﻜﻤﻲ ﺗـــﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـــﺪه، 
ﻫـﺎي ارﺗﻔـﺎع ﻗﻠـﻪ ﮔﻴـﺮي ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻦ ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻧﺪازه  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻣﺎﻛﺮوﺳ ــﻔﺎﻟﻲ، : ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ)رﺣ ــﻢ و ﻣﺤ ــﻴﻂ ﺷ ــﻜﻢ ﻣ ــﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
ﻫـﺎ در اﺑﺰار ﮔـﺮدآوري داده (. ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ، ﻫﻴﺪروﭘﺲ و ﻏﻴﺮه 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﺑﻮد 
ﻫـﺎ، ﻫـﺎ، ﺳـﻘﻂ ﻫﺎ، زاﻳﻤـﺎن ﺷﻐﻞ و ﻗﻮﻣﻴﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻮال اوﻟـﻴﻦ روز آﺧـﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ و ﻳـﺎ )ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
وزن ( ﺷـﺪداﺷـﺘﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در دوران ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري، ﺳـﻦ و 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داراي ﻫﻤﻪ  ﻧﻪوزن ﻛﻮدك ﻗﺒﻠﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺶ از ﻧﻤﻮ 
. ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺑﺨـﺶ زاﻳﻤـﺎن ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ 
ﺳﭙﺲ ﻗﺪ، وزن، ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ رﺣﻢ و ﻣﺤـﻴﻂ ﺷـﻜﻢ ﻣـﺎدر ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳـﻴﻮن ﺟﻨـﻴﻦ از ﮔﺮان اﻧﺪازه  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و در ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﺎ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺛﺒـﺖ 
  . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻐﻴﻴـﺮات وزن ﻣـﺎدر در ﻃـﻲ ﺑـﺎرداري،     اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ﺗ
ﭼﻨـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﺎدر و ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن در ﻃـﻲ ﻫـﻢ 
ﺑﺮاﺳﺎس وزن ﺑــﺮ ﺣـﺴــﺐ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺗﻘـﺴﻴﻢ )دوران ﺑﺎرداري 
ﻣﺤﺎﺳﺒـــﻪ ﺷـــﺪ و در ( ﺑﺮ ﻣﺠـﺬور ﻗـــﺪ ﺑـــﺮ ﺣـﺴــﺐ ﻣﺘــﺮ 
ﻫـﺎي ﺳﭙﺲ، ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ . ﺑﺮﮔـﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
دان و ﺑ ــﺎ اﺳﺘﻔ ـــﺎده از ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﺑﻌـ ـــﺪ از زاﻳﻤـ ـــﺎن و ﻧـ ـــﻮزا 
ﻫـﺎ، ﺟـﻨﺲ، وزن، ﻗـﺪ، اﻧـﺪازه دور ﺳـﺮ و ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻧﻮزادان ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮﮔـﻪ ﺛﺒـﺖ ﻣـــﻮارد ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
  . ﺷﺪ
ﮔﺮان در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از     ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد، ﭘﮋوﻫﺶ 
وﺳﺎﻳﻠﻲ ﭼﻮن ﺗﺮازوي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ، ﺗﺮازوي ﻣﺨـﺼﻮص ﻧـﻮزاد، و 
ﻻزم ﺑ ــﻪ ذﻛ ــﺮ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ از . ده ﻛﺮدﻧ ــﺪﻣﺘ ــﺮ اﺳ ــﺘﻔﺎ  ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ
ﮔﻴﺮي ﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﺻﺤﺖ اﻧﺪازه  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺗﺮازوﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ وزﻧﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ و ﻗﺒﻞ از ﺑﻪ ﻛﺎر 
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮدن ﺗﺮازوﻫﺎ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﻮدن آن 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ،  ﺳـﺎل 02-42ﻫﺎ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 23    
ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤﺎن % 15/5 ﻛﺮد ﺑﻮدﻧﺪ، 46/1دار ﺑﻮدﻧﺪ،  ﺧﺎﻧﻪ% 98/7
اي از ﺳـﻘﻂ ﺟﻨـﻴﻦ ذﻛـﺮ  ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ% 88/4ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، 
% 33/5 ﺑـﻮد، 93-04ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 75/4ﻛﺮدﻧﺪ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻧﻤﻲ
. ﻣﺘـﺮ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 551-951ﻫﺎ در ﮔـﺮوه ﻗـﺪي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد ﻛﻴ06-96ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 13/5وزن 
  ﻫﺎﻳﺪه ﻫﻮرﺳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران                     ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ رﺣﻢ                                                                                                  
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ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ % 34/3    ﻣﻘـﺪار 
ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ % 33/3 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑـﻊ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ، 52-92
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﻃﻲ دوران ﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ، 9-21ﺗﻐﻴﻴﺮات وزﻧﻲ 
 4ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ% 32/7
% 79/9ﺘﺎﺳﻴﻮن ﺟﻨـﻴﻦ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺮزاﻧ 
ﻫـﺎ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ % 03/8ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ رﺣـﻢ در . ﻫﺎ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﺑﻮد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﻣﺘﺮ ﺑﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ63-83
ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد،  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 001-401ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ % 42/3    ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ 
 ﮔﺮم 0053-9993ﻫﺎ ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 44/2
ﺘـﺮ ﻣ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 05-15ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 44/2ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آوردﻧﺪ، ﻗﺪ ﻧﻮزاد 
ﻣﺘـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 53-73ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 65/7ﺑﻮد، اﻧﺪازه دور ﺳﺮ ﻧﻮزاد 
ﻫــﺎ ﻧﻮزاداﻧــﻲ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه دور ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 96/6ﺑﻮد، 
ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ 515/2ﻣﺘﺮ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آوردﻧـﺪ، ﻧـﻮزادان  ﺳﺎﻧﺘﻲ 23-43
 ﻣﺎﻫـﻪ و 801ﻫﺎ ﺳﻦ ﻛﻮدك ﻗﺒﻠﻲ ﺷـﺎن  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 12/1ﭘﺴﺮ ﺑﻮد، 
ﻳﻤﺎن ﻗﺒﻠﻲ ﺧـﻮد ﻧـﻮزادي ﻫﺎ در زا  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 91/62ﺗﺮ ﺑﻮد و  ﺑﻴﺶ
  .  ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آورده ﺑﻮدﻧﺪ0053-9993ﺑﺎ وزن 
ﺑﺴﺘﮕــﻲ ﺑﻴــﻦ ارﺗﻔـﺎع ﻗﻠـﻪ رﺣـﻢ ﻣـﺎدر ﺑـﺎ وزن     ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ 
، ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )0/327ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد 
، ﺑ ــﻴﻦ (2ﻧﻤ ــﻮدار ﺷــﻤﺎره )0/035ﺑ ــﺎ وزن ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺗﻮﻟ ــﺪ ﻧـ ـــﻮزاد 
ﻧﻤﻮدار )0/52 ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم 
 و ﺑﻴﻦ ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ رﺣﻢ، ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده (3ﺷـﻤﺎره 
 (4ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )0/657ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
% 59ﭘﺮاﻛﻨﺶ، ﺧﻂ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ رﺣﻢ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
% 59ﭘﺮاﻛﻨﺶ، ﺧﻂ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
% 59ﭘﺮاﻛﻨﺶ، ﺧﻂ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
% 59ﻤﻴﻨﺎن ﭘﺮاﻛﻨﺶ، ﺧﻂ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃ -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي وزن واﻗﻌﻲ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ و وزن  ﻣﺎﻧﺪه وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺎﻗﻲ
  ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻂ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﭘﻴﺶ
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  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ 
داري وﺟـﻮد دارد ﺑـﻪ رﺣﻢ و وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ و 0/327ﮕﻲ ﺧﻄﻲ آن ﺑﺴﺘﻃﻮري ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ 
  : ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺧﻂ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻮد
  وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ =081/864(+78/392×ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ رﺣﻢ)
  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻔﺎوت وزن واﻗﻌﻲ ﻧـﻮزاد ﭘـﺲ از 
ﺑﻴﻨـﻲ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻂ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻓـﻮق ﺗﻮﻟﺪ ﺑـﺎ وزن ﭘـﻴﺶ 
 اﻳﻦ ﺑﻮد، آزﻣﻮن آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﻴﺰ ( 1/65×01-31±013/19)
ﺑـﻴﻦ ﻣﺤـﻴﻂ (. t=33/331 و p=0/000)ﻧﻤـﻮد ارﺗﺒﺎط را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
داري وﺟـﻮد ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/035ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺧﻄﻲ آن دارد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ 
  : ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺧﻂ آن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮت ﺑﻮد
  وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ =986/255(+52/4×ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر)
  
ﻴــﻦ و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﻔـــﺎوت وزن واﻗﻌـﻲ ﻧـﻮزاد     ﻣﻴﺎﻧﮕ
ﺑﻴﻨـ ـــﻲ ﺷـ ـــﺪه ﺗﻮﺳـ ـــﻂ ﺧـــﻂ ﭘ ــﺲ از ﺗﻮﻟ ــﺪ ﺑ ــﺎ وزن ﭘ ــﻴﺶ 
ﺑـﻮد، آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ( -3/7×01-31+183/97)رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻓـﻮق 
 و p=0/000)ﻧﻤـﻮدرﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط را ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ 
ﺑﻴــﻦ ﺷﺎﺧــﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﺎدر و وزن ﻫﻨﮕـﺎم (. t=91/077
داري وﺟـــﻮد داﺷـﺖ ﺑـــﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ﻣﻌﻨــﻲﺗﻮﻟــﺪ ارﺗﺒـﺎط 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻣﻌﺎدﻟـﻪ 0/52ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺧﻄـﻲ آن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ 
  : ﺧﻂ آن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻮد
  وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ =3352/829(+62/124×ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر)
  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻔﺎوت وزن واﻗﻌﻲ ﻧﻮزاد، ﭘـﺲ از 
ﻴﻮن ﻓـﻮق ﺑﻴﻨـﻲ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻂ رﮔﺮﺳ ـﺗﻮﻟﺪ ﺑـﺎ وزن ﭘـﻴﺶ 
ﺑﻮد، آزﻣـﻮن آﻣـﺎري رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻧﻴـﺰ ( -4/1×01-31±634/70)
ﺑـﻴﻦ ارﺗﻔـﺎع (. t=8/81 و p=0/000)ﻧﻤﻮداﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
ﻗﻠﻪ رﺣﻢ، ﻣﺤـﻴﻂ ﺷـﻜﻢ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﺎدر و وزن 
داري وﺟﻮد داﺷـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
دﻳـﺪ و  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮ 0/657ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ آن 
  :ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺧﻄﻲ آن در زﻳﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ
( + 17/647×ارﺗﻔـﺎع ﻗﻠـﻪ رﺣـﻢ ( + )71/646×ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر )
وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ = -024/423 -( 22/859×ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
  .ﻧﻮزاد
  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻔﺎوت وزن واﻗﻌﻲ ﻧـﻮزاد ﭘـﺲ از 
ﺑﻴﻨ ــﻲ ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺧ ــﻂ رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن ﺗﻮﻟ ــﺪ ﺑ ــﺎ وزن ﭘ ــﻴﺶ 
آزﻣـﻮن رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻧـﺸﺎن . ﺑـﻮد( 4/29×01-31+492/67)ﻓـﻮق
، ﻣﺤـﻴﻂ ﺷـﻜﻢ (1)داري ﺑﻴﻦ ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ رﺣـﻢ دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
.  ﺑﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﻮد (3)و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر ( 2)ﻣﺎدر
و ( p2=0/000 و t2=01/085)، (p1=0/000 و t1=-32/049)
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ(. p3=0/000 و t3=-6/679)
، ﺗﻌﺪاد (F=4/973 و p=0/100)ﻲ ﭼﻮن ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر داد ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻠ 
ﻫـﺎي ، ﺗﻌـﺪاد زاﻳﻤـﺎن (F=2/138 و p=0/20)ﻫﺎي ﻣـﺎدر  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 و P=0/840)، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ (F=3/955 و p=0/000)ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺎدر 
، ﻗـ ــﺪ ﻧـ ــﻮزاد (F=1/747 و p=0/220)، ﻗـ ــﺪ ﻣـ ــﺎدر (F=1/466
 و p=0/000)و اﻧﺪازه دور ﺳﺮ ﻧـﻮزاد ( F=3/217 و p=0/000)
اﻧﻨﺪ ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ارﺗﻔـﺎع ﻗﻠـﻪ رﺣـﻢ ﻣـﺎدر و ﺗﻮ ﻣﻲ( F=4/695
  . وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑـﺮ ( 2831ﺳـﺎل )ﻛـﺎراﻧﺶ     در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻤﺎ ﺳـﺎم و ﻫـﻢ 
روي ارﺗﺒﺎط ﻗﺪ و وزن ﻧـﻮزاد ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز 
ﮔﺮ آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎدر، اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر و وزن و ﻗﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ درﺻـﺪ را ﻣـﺎدران ﻧﻮزاد در ﻧﻮزادان ﺑﺎ وزن ﺑـﺎﻻ ﺑـﻴﺶ 
 81ﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ را ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ و ﻛﻢ %( 93/1) ﺳﺎل 52-92ﺳﻨﻴﻦ 
دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ %( 5/6)ﺳﺎل
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
  ( 21).ﻧﺸﺪ
ﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺧﺼﻮص ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎري ﻣـﺎدر ﺑـﺮ ﭘﻴﺎﻣـﺪ     ﺑ
ــﻨﻴﻮﻫﺎون  زﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳـﺎل 6814ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮ روي 
زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﻏﻞ ﺗـﺄﺛﻴﺮي ﺑـﺮ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺧﻄـﺮ 2-3در زﻧـﺎن ﭼﻨـﺪزا ( 1).روي رﺷﺪ ﺟﻨﻴﻦ ﻧﺪارﻧـﺪ 
ي ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﻮارد ﻫـﻢ ( 31).ﻳﺎﺑـﺪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻣﺎﻛﺮوزوم اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ، ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ (F=1/038 و p=0/930)ﭼﻮن ﺳﻦ ﻣـﺎدر 
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﻣـﺎدر ، ﺗﻌـﺪاد زاﻳﻤـﺎن (F=2/655 و P=0/200)ﻣﺎدر
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 و P=0/830)، ﺳـــــ ــﻦ ﺣـــــ ــﺎﻣﻠﮕﻲ (F=2/233 و P=0/600)
، وزن ﻣـــﺎدر (F=1/815 و P=0/50)، ﻗـــﺪ ﻣـــﺎدر(F=1/146
 و P=0/000)، ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳـــﻴﻮن ﺟﻨـــﻴﻦ (F=1/999 و P=0/400)
و اﻧـﺪازه دور ﺳـﺮ ( F=1/679 و P=0/10)، ﻗﺪ ﻧـﻮزاد (F=5/87
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ( F=3/852 و P=0/000)ﻧﻮزاد
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر و وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻣﻲ
آزﻣـﻮن : ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪ ﻣـﻲ ( 2831)ﻛﺎراﻧﺶ ﺳـﺎل     ﺷﻴﻤﺎ ﺳﺎم و ﻫﻢ 
داري را ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣـﺎدر و وزن ﻛﺎي دو ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻗـﺪ،  ﻫﻢ(. P=0/40)ن داده اﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﺸﺎ 
، ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﺎ (<P0/100)دار ﺑـﻮد وزن و دور ﺳـﺮ ﻧـﻮزاد ﻣﻌﻨـﻲ
 دﭼﺮﻧـﻲ و (21).ﻳﺎﺑـﺪ ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﻗﺪ و دور ﺳﺮ ﻧﻴﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮم، ﺟﻨـﻴﻦ دﺧﺘـﺮ ﺑـﻪ  ﻣﻲ( 3002ﺳﺎل )ﻧﺎﺗﺎن 
ﺗـﺮ ﻛﻮﺗـﺎه ( ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 1%)2ﺗﺮ و ، ﻛﻢ وزن ( ﮔﺮم 051%)5ﻣﻴﺰان 
ﮔﻮﻳﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از  ﺟﻨﻴﻦ ﭘﺴﺮ اﺳـﺖ و در ﺟـﺎي دﻳﮕـﺮ ﻣـﻲ از
ﻓﺎرﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﺷﻴﻮع ﺑﺰرگ ﺑﻮدن ﺟﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﻦ 
ﺳـﻦ ( 6).ﺑﺎﺷـﺪ اش ﻳﺎ ﻣـﺎﻛﺮوزوﻣﻲ ﻣـﺬﻛﺮ ﺑـﻮدن آن ﻣـﻲ  ﺟﻨﻴﻨﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزاد  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻬـﻢ
 و ﺗﻨﻬـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ (41)ﮔـﺮدد ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻨﻲ ﺷـﺪه ﻫﺎي وزن واﻗﻌﻲ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ و وزن ﭘﻴﺶ  هﻣﺎﻧﺪ ﺑﺎﻗﻲ
ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻂ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
 و P=0/50)ﻣﺎدر، ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ رﺣﻢ و ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ ﻣﺎدر، ﻗﺪ ﻣـﺎدر 
 و P=0/630)، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﺎدر (x2=52/707
و دور ( x2=04/496 و p=0/000)، دور ﺳﺮ ﻧﻮزاد (x2=23/147
در . ﺑﺎﺷــﻨﺪ ﻣ ــﻲ( x2=51/903 و P=0/50)ﻴﻨﻪ ﻧ ــﻮزادﻗﻔ ــﺴﻪ ﺳــ
ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﺧﺼﻮص اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋـﻮارض و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در 
ﺷﺎن ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻴﺎن ﻧﻮزادان ﭘﺮه ﺗﺮم ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻦ ﺟﻨﻴﻨﻲ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﺗﻌﻴﻴﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑـﻴﺶ از ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﺳﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﻋـﻮارض و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻣـﻮﺛﺮ 
   (51).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
    در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻟﮕﻮي اﻓـﺰاﻳﺶ وزن ﻣـﺎدر در 
ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎرداري ﺑـﺮ وزن ﺟﻨـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ، اﻋـﻼم 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، وزن ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟـﺪ، 
 ﻣﺎﻫـﻪ دوم، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻠـﻲ 3ﺳﻦ ﻣﺎدر، اﻓـﺰاﻳﺶ وزن ﻣـﺎدر در 
 ﻧـﻮزاد وزن ﻣـﺎدر، ﻗـﺪ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﺎدر ﺑـﺎ وزن
داري وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ ازاي ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﺎدر در دوره ﺑﺎرداري، وزن ﺟﻨـﻴﻦ 
  ( 61). ﮔﺮم اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ67/5
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺘـﻲ ﻛـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﺨﻤﻴﻦ وزن ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺮ روي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ دارد، ﻣـﻲ 
ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﻧﻘـﺸﻲ ﺑـﻪ اﺧﺘﻴﺎر 
ﻋﻬـﺪه دارﻧـﺪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن، ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ و ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗـﺴﻠﻂ ﺑﻬﺘـﺮي در زﻣﻴﻨـﻪ اداره 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﻛﻪ ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﺧـﻂ . زن ﺑﺎردار، ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮﻧﺪ 
ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ارﺗﻔﺎع ﻗﻠﻪ رﺣﻢ، ﻣﺤﻴﻂ ﺷﻜﻢ و ﺷﺎﺧﺺ 
% 49/2 ﮔ ــﺮم از ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ 005ﺗ ــﺮ از ﻣ ــﺎدر ﺑ ــﺎ ﺧﻄ ــﺎي ﻛ ــﻢ 
ﻫﺎي ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮاﻧﻲ ﻳﻜﻲ از روش ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﻣﻲ 
  . وزن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ارﺗﻔـﺎع ﻗﻠـﻪ رﺣـﻢ و     از آن ﺟﺎ ﻛــﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻢ 
ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﺤـﻴﻂ  و ﺿﺮﻳــﺐ ﻫـﻢ 0/327وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟــﺪ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻟـﺬا 0/035ن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﺷـﻜﻢ ﻣـﺎدر و وز
ﮔﻴـﺮي و ﺛﺒـﺖ ارﺗﻔـﺎع ﻗﻠـﻪ رﺣـﻢ و ﺷﻮد ﻛﻪ اﻧـﺪازه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﻣﺘ ـــﺮ در ﻃ ـــﻲ ﻣﺤ ــﻴﻂ ﺷ ــﻜﻢ ﻣ ــﺎدر ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ 
ﻫﺎي دوران ﺑﺎردراي ﺟﺰء ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد روﺗﻴﻦ در ﻧﻈﺮ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ رﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻨﻴﻦ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
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Relationship between Fundal Height, Abdominal Circumference, Body 
Mass Index and Infant Weight 
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Abstract 
    Pregnancy and delivery are great experiences in a woman’s life. Many risk factors for fetus may 
harm mother and increase mothers’ mortality and morbidity. The most important factor related to 
neonatal mortality and morbidity is weight, therefore, there is no doubt over importance of 
recognizing fetal weight and its control during prenatal period. According to the studies and 
observations, there is an obvious and direct relationship between mothers’ fundal height, abdominal 
circumference, body mass index and infant weight. The present study was undertaken to determine 
the relationship between these three factors separately with infant weight and finally all three 
together. Also, the effect of age, occupation, mother’s previous gravidity, parity and abortions, 
gestational age, mother’s height and weight, mother’s weight and body mass index gain, 
presentation, infant’s sex, height, head and chest circumference, age and the weight of previous 
baby on these relationships were also evaluated. In this correlational study 1003 out of 1200 
pregnant women who referred to delivery section of  Be’sat and Shahid Fayazbakhsh Hospitals were 
selected and a checklist regarding pre and post-natal delivery was filled. The results indicated that 
there was a significant relationship between fundal height and infant weight with regression 
0.723(t=33.133, P=0.000), abdominal circumference and infant weight with regression 
0.530(t=19.770, P=0.000), body mass index and infant weight with regression 0.25(t=8.118, 
P=0.000) and between fundal height, abdominal circumference, body mass index and infant weight 
with regression 0.756(t1=23.94, P1=0.000), t2=10.58, P2=0.000), t3=-6.976, P3=0.000). Based on 
line equation, the relationship between mothers’ fundal height, abdominal circumference, body mass 
index and infant weight showed an error of less than 500 gr with 94.2% sensitivity, so this method 
can be used to estimate clincial fetal weight. 
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